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месяцев, но менее года. Военнослужащие до призыва на военную службу проживали в Минской и 
Витебской областях.  
При анализе медицинской документации военнослужащих, которые  участвовали в обсле-
довании, сведений о перенесенных вирусных гепатитах до призыва на военную службу и в период 
военной службы выявлено не было. Профилактические прививки к вирусным гепатитам военно-
служащим не проводились. 
Выводы. 
1. Инфицированность военнослужащих гепатитом С, составила 0,86%, гепатитом В - 
0,57%, что безусловно ниже среднестатистического уровня заболеваемости по стране, но возраст 
исследуемых и то, что на момент обследования они считались абсолютно здоровыми подчеркива-
ет актуальность данной проблемы. 
2. Согласно результатам нашего исследования 4,8% образцов сыворотки крови военно-
служащих, показали наличие иммуноглобулина класса G к вирусу гепатита Е. Сравнивая наши ре-
зультаты с уровнем заболеваемости по стране, можно увидеть, что  стертая форма гепатита Е не 
регистрируется, а соответственно пациенты  не получают лечение. 
3. В настоящее время необходимо совершенствование системы ранней диагностики 
вирусных гепатитов у молодых людей призывного возраста, что позволит предотвратить форми-
рование цирроза и снизить летальность при вирусных гепатитах. 
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Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ) одна из наиболее важных проблем 
здравоохранения. По уровню заболеваемости ОКИ уступают лишь респираторным инфекциям, 
при этом 60-70% пациентов составляют дети [1, 2]. В последнее время существенно изменилась 
этиологическая структура кишечных инфекций. На смену классическим бактериальным патогенам 
во всем мире пришли вирусы, которые вызывают 50-80% всех случаев острых кишечных инфек-
ций у детей [1, 3]. Среди возбудителей вирусных кишечных инфекций основную роль в настоящее 
время играют ротавирусы, обуславливающие от 29% до 45% госпитализаций ОКИ по всему миру 
[4]. В последние годы в Республике Беларусь отмечается неуклонный рост заболеваемости рота-
вирусной инфекцией (РВИ). На ее долю в структуре ОКИ установленной этиологии приходится 
43-64% [5]. В последнее время появляется все больше сообщений о том, что причиной госпитали-
зации становятся гастроэнтериты норовирусной этиологии [6]. Норовирусная инфекция (НВИ) за-
нимает ведущее место среди вирусных диарей у взрослых, вызывая 60-85% вспышек гастроэнте-
рита. Во всем мире норовирус ежегодно является причиной более 267 млн. случаев ОКИ [7].  
Цель. Оценить клинико-эпидемиологические особенности норовирусной инфекции у детей 
на современном этапе. 
Материал и методы. Сравнительный анализ клинических проявлений вирусных гастроэн-
теритов был проведен у 128 детей, госпитализированных в Витебскую областную инфекционную 
клиническую больницу (ВОИКБ) за период 2014-2015 гг.: 58 пациентов с РВИ, 70 пациентов с 
НВИ.  
Лабораторное подтверждение диагноза было основано на обнаружении антигена ротавиру-
са в кале методом ИФА (набор реагентов «Ротавирус-антиген-ИФА-Бест» производства ЗАО 
«Вектор-Бест», Россия) или ИХТ (набор реагентов «VIKIA Rota-Adeno» производства 
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«bioMérieux», Франция). Обнаружение антигена норовируса в кале производили методом ИФА 
(набор реагентов «Norovirus EIA-4864» производства «DRG International Inc, США) и ИХТ (набор 
реагентов «RIDA Quick Норовирус» производства «R-Biopharm AG», Германия).  
Результаты и обсуждение. Как показал анализ, на долю пациентов, госпитализированных 
в ВОИКБ по поводу вирусных кишечных инфекций в 2014-2015 гг., приходилось 25,6-31,7% от 
общего количества госпитализированных с ОКИ. Удельный вес НВИ в структуре госпитализиро-
ванных случаев ОКИ в этот период составил от 3,9% до 4,3% и 13,5% в структуре вирусных ки-
шечных инфекций.  
Эпидемический процесс при НВИ характеризуется четкой сезонностью. Годовая динамика 
госпитализаций по поводу НВИ в период 2014–2015 гг. характеризовалась сезонным подъемом с 
сентября по декабрь с пиком в сентябре-октябре. При этом, подъем заболеваемости и увеличение 
числа госпитализаций по поводу НВИ предшествовал сезонному подъему заболеваемости РВИ. 
Возрастная структура госпитализированных пациентов с НВИ в целом была аналогичной 
таковой по республике [10]. Среди пациентов дети различных возрастных групп встречались при-
близительно с одинаковой частотой. На долю детей в возрасте от 3 до 5 лет и старше 5 лет прихо-
дилось 20% и 30% случаев госпитализаций соответственно, детей младшего возраста - 37,1%. От-
сутствие явного преобладания какой-либо одной возрастной группы при НВИ может быть связано 
с тем, что инфицирование одним геновариантом норовирусов не приводит к формированию ус-
тойчивого иммунитета, препятствующего последующему реинфицированию [12]. При этом, РВИ 
болели в основном дети младшего возраста. Их средний возраст составил 1,85 года, что было дос-
товерно меньше в сравнении с НВИ (5,41 года). 
Как показал анализ, пациенты поступали в стационар в разные сроки от начала заболева-
ния. Подавляющее большинство детей с РВИ - на 2-3 сутки болезни, в то время как при НВИ – в 1-
2 день, что может свидетельствовать о более остром и бурном начале НВИ, которая характеризо-
валась одновременным появлением повторной и многократной рвоты и болей в животе у 
94,29±2,79% детей в первый день заболевания. Повышение температуры тела было не характерно 
для НВИ и регистрировалась только в 57,14±5,96% случаев, в то время как при РВИ у 74,14±5,8% 
пациентов заболевание начиналось остро с появления в первый день болезни одновременно лихо-
радки, рвоты и диареи.  
При РВИ ведущим синдромом был диарейный (диарея регистрировалась в 96,55±2,42% 
случаев), а при НВИ тяжесть заболевания была обусловлена остро возникающей многократной 
рвотой. Достоверно чаще при НВИ наблюдалась гастритическая форма заболевания (52,86±6,01%, 
р<0,001). При этом для пациентов с гастроэнтеритическими формами болезни был характерен не-
обильный кашицеобразный стул, который нормализовался на 2-3 сутки заболевания. 
Повышение температуры тела было не характерно для НВИ и регистрировалось только у 
65,71±5,71% пациентов, при этом, у 80,43±5,91% из них лихорадка сохранялась не более двух 
дней, в то время как у 42,86±6,67% детей с РВИ повышенная температура тела наблюдалась в те-
чение 3-5 дней и более. Достоверно чаще (р<0,001) у детей с НВИ в сравнении с РВИ при поступ-
лении в общем анализе крови регистрировался лейкоцитоз нейтрофильного характера 
(44,29±5,98%), что в сочетании со рвотой и болями в животе требовало проведения дифференци-
альной диагностики с острой хирургической патологией. Причем, нормализация гемограммы у 
большинства пациентов происходила уже на вторые-третьи сутки заболевания. 
Выводы. 
1. НВИ регистрируется во всех возрастных группах с одинаковой частотой. Преобладаю-
щая возрастная группа отсутствует. Для НВИ характерна осенне-зимняя сезонность. 
2. Норовирусная инфекция имеет существенные отличия от ротавирусной инфекции и ха-
рактеризуется бурным началом с вовлечением в процесс верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта и более напоминает клиническую картину пищевой токсикоинфекции. 
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Актуальность. Периоральный дерматит (ПД) – это хроническое, рецидивирующее заболе-
вание кожи лица с недостаточно изученными этиологией и патогенезом, которое развивается пре-
имущественно у женщин молодого и среднего возраста. Данное заболевание относится к пораже-
ниям кожи лица, симптомами которого являются эритема, папулёзные и пустулёзные элементы с 
различной степенью выраженности [1]. 
Терапия периорального дерматита до сих пор остаётся сложным и спорным моментом, так 
как лечение длительное и многокурсовое. Выбор препарата или метода зависит обычно от тяжести 
и стадии периорального дерматита в связи с невыясненной этиологией заболевания. Разработка 
более эффективных способов лечения и профилактики ПД имеет не только медицинское, но и со-
циальное значение, так как больные, сохраняя трудоспособность, фактически вынуждены доста-
точно долго находиться на амбулаторном и даже стационарном лечении [2]. 
Целью настоящего исследования явился выбор местной и системной терапии периорально-
го дерматита с учётом тяжести заболевания. 
Материал и методы. Под наблюдением находилось 267 больных периоральным дермати-
том: 248 женщин, 19 мужчин (соотношение женщин и мужчин составило 13:1).  
Возрастная характеристика больных периоральным дерматитом: до 20 лет – 16 человек 
(6%), 20-29 лет – 106 (39,7%), 30-39 лет – 64 человека (24%), 40-49 лет – 57 (21,3%), 50-59 лет – 16 
пациентов (6%), 60-69 лет – 8 пациентов (3%). 
Продолжительность заболевания составила: до 1 месяца – 14 больных (5,2%); 1-6 месяцев – 
85 больных (31,8%); 7-12 месяцев – 17 пациентов (6,7%); 1-2 года – 53 больных (19,9%); 2-5 лет – 
48 больных (18%); свыше 5 лет - 50 больных (18,7%) периоральным дерматитом. 
Фототип кожи I выявлен у 9 больных (3,4%), фототип III – у 93 больных (34,8%), IV фото-
тип – у 9 больных (3,4%), наиболее характерный для наших широт фототип кожи II – у 156 боль-
ных (58,4%). 
Наиболее часто встречающимися провоцирующими факторами развития периорального 
дерматита являлись: местное применение кортикостероидов – у 89 больных (33,3%), косметиче-
ские средства – у 166 (62,5%), стресс – у 94 пациентов (35,2%), солнце – у 97 (36,3%), жара – у 77 
больных (28,8%), холод – у 60 (22,5%), ветер – у 51 пациентов (19,1%), горячие ванны – у 80 
(30%), употребление алкогольных напитков (красного вина) – у 83 (31%), горячего чая, кофе – у 79 
(29,6%), острой пищи – у 42 (15,7%) больных периоральным дерматитом. У 53 (19,9%) пациентов 
был обнаружен Demodex folliculorum.  
